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Uvod: Z dokazi podprta praksa je definirana kot vestna, natančna in razumna uporaba 
trenutno najboljših znanstvenih dokazov pri odločanju o oskrbi posameznega pacienta. Je 
proces, s katerim se oceni kakovost dokazov, preden se jih uporabi pri obravnavi pacienta. 
Koncept z dokazi podprte prakse je v zadnjih dveh desetletjih pritegnil veliko pozornosti. 
Namen: Namen diplomskega dela je bil prevod angleškega vprašalnika o z dokazi podprti 
praksi v fizioterapiji v slovenščino. Metode dela: Pri prevodu smo upoštevali faze smernic za 
medkulturne priredbe, prevod iz angleščine v slovenščino (štiri osebe), prevod iz slovenske 
različice nazaj v angleščino (ena oseba) in pilotska raziskava (10 oseb). Končna verzija v 
slovenščini je bila določena na podlagi zdruţitve vseh štirih prevodov v slovenščino. Končna 
verzija je bila poslana 10 fizioterapevtom v praksi, ti pa so z ocenami od 1 do 5 ovrednotili 
razumljivost, enostavnost, jedrnatost in časovno sprejemljivost vprašalnika. Rezultati: 
Sodelujoči so za izpolnjevanje vprašalnika v povprečju (standardni odklon) potrebovali 516,5 
(± 221,3) sekund. Razumljivost vprašalnika so fizioterapevti ocenili s povprečno oceno 3,5, 
enostavnost s povprečno oceno 2,8, jedrnatost s povprečno oceno 3,1 in časovno 
sprejemljivost s povprečno oceno 2,5. Razprava in sklep: Rezultati so pokazali, da je prevod 
vprašalnika razumljiv, vendar vsebinsko in časovno nekoliko preobseţen za hitro pridobivanje 
informacij.  












Introduction: Evidence-based practice is defined as conscientious, thorough and judicious 
use of current best evidence when making decisions about the care of an individual patient. It 
is a process with which we can evaluate the quality of evidence before it is used with patients. 
The concept of evidence-based practice has gained a lot of attention during the past two 
decades. Purpose: The purpose of the thesis was the translation of the English questionnaire 
regarding the evidence-based practice into Slovene. Methods: The translation considered the 
phases of guidelines for intercultural adaptations, the translation from English to Slovene 
(four people), the translation from the Slovene version back to English (one person) and the 
pilot research (10 people). The final version in Slovene was selected on the basis of 
combining all four translations into Slovene. The final version was sent to 10 physiotherapists 
in practice. They marked how understandable, simple and concise it was and whether it was 
acceptable regarding the time it took to complete. Results: On average (standard deviation) 
516.5 (± 221.3) seconds were needed to complete the questionnaire. The physiotherapists 
marked understanding of the questionnaire with the average mark 3.5 and simplicity with the 
average mark 2.8. Conciseness was marked with the average mark 3.1 and time acceptance 
was marked with the average mark 2.5. Discussion and conclusion: The results have shown 
that the translation of the questionnaire is understandable, but also too extensive in content 
and in length for the purpose of fast extraction of information. 
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1 UVOD  
Z dokazi podprta praksa (DPP) je definirana kot vestna, natančna in razumna uporaba 
trenutno najboljših znanstvenih dokazov pri odločanju o oskrbi posameznega pacienta. Z DPP 
pa povezuje tudi klinično znanje in izkušnje posameznega fizioterapevta z najboljšimi 
razpoloţljivimi dokazi iz sistematičnih raziskav (Sackett et. al, 1996). Z DPP je proces, s 
katerim se oceni kakovost dokazov, preden se jih uporabi pri obravnavi pacienta, pri čemer je 
potrebno upoštevati tudi več dejavnikov problema (Frantz, Rowe, 2013). Večina pacientovih 
problemov v fizioterapiji vključuje več dejavnikov, pogosto z več kot enim vzrokom za 
bolečino ali prizadetost in ponavadi s posameznikovim edinstvenim skupkom okoljskih, 
psihosocialnih, kulturnih in telesnih dejavnikov (Jones et. al, 2006). Pogosto se pojavi tudi 
napačna predstava o z DPP, ker se jo enači z randomiziranimi kontroliranimi poskusi, čeprav 
je Sackett (1996) v definiciji zapisal, kaj je z DPP, pri čemer randomiziranih kontroliranih 
poskusov ne omenja. Z DPP je bistvo kliničnega odločanja med fizioterapevti in ostalimi 
zdravstvenimi delavci, ki se neposredno nanaša na izboljšanje oskrbe pacientov z uporabo 
znanstvenih dokazov (Frantz, Rowe, 2013). Fizioterapevti so se v preteklosti pri praksi 
zanašali predvsem na napotke zdravnikov, vendar so se z razvojem stroke vedno bolj 
sklicevali na lastne klinične izkušnje in intuicije ali prevzete tradicije za oblikovanje svojih 
moţnosti zdravljenja (Gibson et al., 2003). V 90. letih so začeli vidno spodbujati z DPP kot 
nov model znotraj zdravstvenega varstva in zdravstvenega izobraţevanja, čeprav osnove z 
DPP segajo več kot 150 let nazaj (Turner, 2001). Prvič so pet korakov z DPP opisali leta 
1992. Ti koraki so: 1) pretvorba pacientovega problema v klinično vprašanje, 2) sistematično 
iskanje literature in pridobitev najboljših razpoloţljivih dokazov, 3) kritična presoja 
pridobljenih dokazov glede na veljavnost, klinično relevantnost in uporabnost oz. primernost 
uporabe v praksi, 4) vključitev rezultatov v praksi in 5) vrednotenje izvedene intervencije. 
Model s petimi koraki oblikuje zasnovo tako za klinično prakso kot tudi za poučevanje z DPP 
(Dawes et al., 2005). Te korake bi bilo potrebno izvajati ţe v kliničnem izobraţevanju 
študentov vseh zdravstvenih ved tako, da bi z DPP postala del vseţivljenjskega učenja in 
oskrbe pacientov (Olsen et al., 2013). Tem korakom oziroma spretnostim bi dodali še 
razumevanje, kako pacientove vrednote vplivajo na ravnovesje med prednostmi in 
pomanjkljivostmi razpoloţljivih moţnosti zdravljenja, in sposobnost, kako primerno vključiti 
pacienta v klinično odločitev. Mnogim pacientom je neprijetno razpravljati o prednostih in 
tveganjih zdravljenja ter nasprotujejo sprejemanju pretirane odgovornosti za klinične 
odločitve za svoje zdravljenje. Pri takšnih pacientih, ki izrazijo ţeljo, da zdravstveni delavec 
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sprejme odločitev v njihovem imenu, je odgovornost na zdravstvenemu delavcu, da razume in 
zagotavlja, da bodo odločitve sprejete v skladu s pacientovimi vrednotami in preferencami 
(Guyatt, Haynes 2000). Koncept z DPP je pritegnil veliko pozornosti v zadnjih dveh 
desetletjih. Pogosto je razumljen kot odgovor na vse večje zahteve na številnih področjih, kjer 
bi morala strokovna praksa temeljiti na najnovejših, veljavnih in zanesljivih dokazih. Z DPP 
ima svoje korenine v z dokazi podprti medicini, ki se je uveljavila v 90. letih kot odgovor na 
kritike, da so pri oskrbi pacientov uporabili dokaze metodološko šibkih raziskav. Vzpon in 
širjenje DPP sta privedla do večje osredotočenosti pri širši uporabi dokazov v zdravstvu. 
Čeprav je bila takšna opredelitev z DPP sprva namenjena le za z dokazi podprti medicini, se 
je ta opredelitev razširila tudi na druge zdravstvene stroke in je bila z manjšimi spremembami 
sprejeta pri mnogih poklicih in v mnogih kliničnih okoljih, vključno s fizioterapijo 
(Dannapfel, 2015). Razvoj z DPP zahteva od zdravstvenih delavcev in novih diplomantov 
sposobnost njene uporabe. Sicilijanska izjava o z DPP navaja, da morajo imeti zdravstveni 
delavci po formalnem izobraţevanju pridobljene kompetence za iskanje in vrednotenje 
novega znanja ter ga uporabljati v svoji praksi (Hess, Frantz, 2016). V zadnjem desetletju se 
fizioterapevte spodbuja, da vpeljejo pristop z DPP v poučevanje in vsakodnevno 
fizioterapevtsko prakso (Moseley et al., 2002). Prav tako je v zadnjem desetletju v porastu 
potreba in zanimanje za uporabo znanstvenih dokazov v fizioterapiji. Avtorji so ugotovili, da 
sta klinično strokovno znanje in klinično relevantne raziskave pomembni komponenti DPP, 
ter da bi morala biti opredelitev in uporaba pacientovih pričakovanj del kliničnega odločanja 
(Jette et al., 2003; Rydland-Olsen et al., 2014 ). Ustrezna uporaba dokazov o učinkovitosti 
različnih postopkov zdravljenja bi morala pripeljati do njihove uporabe, zato je pomembno, 
da fizioterapevti ne razumejo le procesa z DPP, ampak imajo tudi sposobnosti, ki so potrebne 
za njegovo implementacijo (Iles, Davidson, 2006). Zdravstveni delavci morajo razumeti, 
prepoznati in uporabljati DPP za zagotavljanje optimalne zdravstvene oskrbe pacientov, zato 
morajo biti sposobni poiskati, ovrednotiti in vključiti nova znanja v svojo prakso (Lewis et al., 
2016). Število raziskav na področju fizioterapije se je v zadnjih desetletjih izredno povečalo, 
kar večini fizioterapevtov povzroča teţave s sledenjem in prenosom ugotovitev v 
vsakodnevno prakso. Na dokazih temelječe klinične smernice so postale pomembno orodje za 
uporabo rezultatov raziskav v praksi fizioterapije. Prav tako se je v zadnjih letih povečalo 
število kliničnih smernic, za katere se je izkazalo, da prispevajo k izboljšanju kakovosti 
oskrbe in izboljšanja izidov zdravljenja pacientov (Bernhardsson, Larsson, 2013). Zdi se, da 
imajo fizioterapevti o z DPP pozitiven odnos, vendar še vedno v večini primerov svoje 
klinične odločitve oblikujejo na podlagi znanja, pridobljenega med formalnim 
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izobraţevanjem, in ne na podlagi znanstvenih dokazov pri izbiri najboljšega zdravljenja za 
določenega pacienta (Cimoli, 2012).  
Uporaba z DPP ter njeno poučevanje in ocenjevanje v klinični praksi je vključena v formalno 
izobraţevanje v številnih izobraţevalnih programih. Ramirez-Velez in sodelavci (2015) 
navajajo, da bi bilo potrebno pregledati domnevne ovire za uporabo raziskav v kliničnem 
okolju, če bi ţeleli, da uporaba DPP postane realnost. Pomembno je, da si izobraţevalne 
institucije prizadevajo za najučinkovitejši pristop pri poučevanju in pridobivanju znanja ter 
sposobnosti za uporabo z DPP tako, da lahko študentje v klinični praksi suvereno vključijo 
dokaze iz raziskav v klinično odločanje (Filippin, Wagner 2008; Kyriakoulis et al., 2016). 
Kljub dobro opredeljenim načelom z DPP lahko nekatere ovire, kot so omejena 
razpoloţljivost ali nedostopnost virov, sposobnost fizioterapevta, da zna uporabiti 
intervencijo, podprto z dokazi, socialno-ekonomski ter kulturni dejavniki, problemi povezani 
s trenutno zdravstveno politiko, kompleksnost fizioterapije in programi nadaljnjega 
izobraţevanja poseţejo v z DPP (Silva et al., 2015). Nekateri zdravstveni delavci menijo, da 
jim primanjkuje strokovnega znanja za oceno veljavnosti dokazov ali znanja o tem, kako 
pridobiti ustrezne informacije. Kot dodatne ovire pri uporabi z DPP navajajo neustreznost 
virov/podatkov, zaznan konflikt interesov s pacientovimi preferencami in ekonomske pritiske 
(Jette et al., 2003). Nepraktično je zahtevati, da bi morali zdravstveni delavci, tudi 
fizioterapevti, iskati literaturo o z DPP za vsako klinično odločitev (Kisner, Colby, 2012). 
Merjenje, v kolikšnem obsegu zdravstvena oskrba temelji na z DPP, je kompleksno. Za 
identifikacijo spremenljivk, ki so osnova za vedenje strokovnjakov s področja zdravstvenega 
varstva, se vse bolj uporabljajo socialno-kognitivne teorije. Čeprav se teorije med seboj 
razlikujejo v obsegu, obliki in poudarkih na različnih področjih, pa skupaj tvorijo pomemben 
sklop kognitivnih in motivacijskih spremenljivk, povezanih z vedenjem, kot so odnos, 
prepričanje, znanje in samozavest. Ocena kognitivnih in motivacijskih spremenljivk v zvezi z 
DPP in kliničnimi smernicami zagotavlja pomembno znanje o dejavnikih, ki vplivajo na 
uporabo z DPP ter kliničnih smernic in vrednotenju kakovosti oskrbe pacienta (Bernhardsson, 
Larsson, 2013).  
1.1 Vprašalniki o z DPP v fizioterapiji 
Eden prvih vprašalnikov o z DPP (angl. Evidence based questionnaire) v fizioterapiji je bil 
razvit po vzoru vprašalnika, ki se ga je uporabljalo za ugotavljanje odnosa zdravnikov splošne 
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prakse o DPP v medicini. Prvotno je v pilotski študiji fizioterapevtske različice vprašalnika 
sodelovalo deset fizioterapevtov. Na podlagi njihovih povratnih informacij so Jette in 
sodelavci (2003) pripravili končno različico. Vprašalnik je bil namenjen raziskovanju stališč 
in prepričanj fizioterapevtov o z DPP, njihovem interesu in motivaciji za vključevanje z DPP 
v prakso, izkušnjah o z DPP med izobraţevanjem ter raziskovanju znanja in sposobnostih, 
povezanih z dostopanjem do informacij in vključevanju le-teh v prakso. Vprašanja se 
nanašajo na uporabo in dostopnost kliničnih smernic, stopnji pomembnosti uporabe literature 
pri kliničnem odločanju, dostopnosti in razpoloţljivost informacij za spodbujanje uporabe z 
DPP ter opaţene ovire fizioterapevtov za uporabo dokazov v praksi. Z vprašalnikom se 
pridobijo tudi demografski podatki in podatki o vsakodnevni praksi anketiranega 
fizioterapevta.  
Iles in Davidson (2006) sta proučevala trenutno razumevanje, spretnosti in uporabo z DPP 
avstralskih fizioterapevtov in razvila vprašalnik iz začetnega zbira več kot 200 vprašanj iz 
preteklih raziskav kot tudi vprašanj, ki so se nanašala na teoretične vidike z DPP in niso bila 
vključena v preteklih raziskavah. Primerne postavke sta avtorja po potrebi selekcionirala in 
prilagodila. Vprašalnik je vseboval 58 vprašanj, avtorji o času, potrebnem za izpolnitev 
vprašalnika, niso poročali. 
Rydland-Olsen in sodelavci (2014) so izvedli presečno študijo med petimi zaporednimi 
generacijami študentov tretjega letnika na visokošolki instituciji in razvili vprašalnik, s 
katerim so ţeleli ugotoviti vedenje o z DPP, sposobnostih in ovirah za njeno uporabo med 
kliničnimi vajami študentov z različno stopnjo izpostavljenosti z DPP skozi triletni 
izobraţevalni program. Vprašalnik je zajemal 45 vprašanj in zahteval pribliţno 15 minut za 
izpolnjevanje. 
Hadley in sodelavci (2008) so oblikovali vprašalnik za merjenje osnovnega znanja, 
sposobnosti in prepričanj o glavnih načelih z DPP med zdravstvenimi poklici s 
komplementarnimi in alternativnimi zdravstvenimi poklici. Vprašalnik je vključeval vprašanja 
iz ţe objavljenih in veljavnih vprašalnikov. Vprašanja so se nanašala na anketirančevo 
samooceno znanja, spretnosti, prepričanj in sposobnosti kritične presoje za uporabo z DPP pri 
svojem delu. Vprašalnik je vseboval 55 vprašanj, avtorji o času, potrebnem za izpolnitev 
vprašalnika, niso poročali. 
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Hess in Frantz (2016) sta opravili raziskavo, v kateri so sodelovali študenti zadnjega letnika 
fizioterapije. Vprašalnik so sestavili na podlagi ţe obstoječega vprašalnika Hadley in 
sodelavcev (2008), le da sta vsebinsko veljavnost vprašalnika prilagodili anketiranemu 
vzorcu. Vprašalnik je vseboval 55 vprašanj, avtorici o času, potrebnem za izpolnitev 
vprašalnika, nista poročali. 
Connoly in sodelavci (2001) so opravili longitudinalno študijo med fizioterapevti, katere 
namen je bil preučiti dojemanje znanja, vedenja, vira avtoritete za klinično odločanje, 
dojemanje kliničnih norm raziskav terapevtov v praksi od njihovih študentskih dni do prvega 
leta v praksi. Vprašalnik je vseboval 10 vprašanj, ki so bila postavljena tako, da so se lahko 
študentje ocenili sami. Vprašanja so vključevala poročila o njihovem vrednotenju in zaupanju 
uporabe rezultatov raziskav, njihovih osebnih navadah v zvezi z branjem strokovne literature 
in o njihovih prepričanjih o pomembnosti raziskav za njihov poklic. Osnutek vprašalnika je 
bil poslan izbranim članom oddelka za raziskave Ameriškega zdruţenja za fizioterapijo, ki so 
pregledali vsako vprašanje za jasnost in veljavnost vsebine, da bi vprašalnik natančno odraţal 
cilje raziskave. Vsak sodelujoči študent fizioterapije je rešil 4 vprašalnike med leti 1995 in 
1997, ko je študija potekala. Končna vprašanja so bila zasnovana tako, da so ugotovili, ali je 
prišlo do sprememb proučevanih spremenljivk skozi čas. Avtorji o času, potrebnem za 
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3 METODE DELA 
Vprašalnik o z DPP Jette in sodelavcev (2003) je namenjen samooceni fizioterapevtov o 
odnosu do z DPP, znanju in veščinam njene uporabe. Je razmeroma dolg, vsebuje 51 
vprašanj, ki so razdeljena na dva dela. V prvem delu je 32 vprašanj, ki so razdeljena na sedem 
sklopov. V prvem sklopu so vprašanja o pogledih in prepričanjih fizioterapevtov o z DPP, v 
naslednjem sklopu sledijo vprašanja glede zanimanja in motivacije za vključevanje z DPP v 
vsakodnevno klinično prakso. V tretjem sklopu so vprašanja o izobraţevanju, znanju in 
veščinah, povezanih z dostopom do informacij o z DPP in njihovemu razumevanju. Sledi 
sklop vprašanj o pomembnosti uporabe izsledkov iz literature in njihove uporabe v praksi. 
Peti sklop vsebuje vprašanja o dostopu in razpoloţljivosti informacij za spodbujanje uporabe 
z DPP. Naslednji sklop zajema vprašanja o zaznanih ovirah za uporabo dokazov v praksi. 
Eden izmed sklopov se navezuje na uporabo in dostop do kliničnih smernic prakse. V drugem 
delu vprašalnika so zajeta vprašanja o demografskih podatkih in podatkih o vsakodnevni 
praksi fizioterapevta v ustanovi, kjer je zaposlen. 
Za priredbo vprašalnika iz angleščine v slovenščino je bilo potrebno upoštevati smernice za 
medkulturološke priredbe vprašalnika (Beaton et al., 2000). Prevajanje vprašalnika iz 
izvirnega jezika v slovenščino je potekalo v naslednjih fazah: 
1. prevod iz angleščine v slovenščino 
2. prevod iz slovenščine nazaj v angleščino 
3. pilotska raziskava 
3.1 Prevod v slovenščino 
Izvirni vprašalnik o z dokazi podprti praksi (priloga 1) so v slovenščino prevajale štiri različne 
osebe glede na izobrazbo in področje dela. Prevajali so študentka fizioterapije, predavatelj na 
oddelku fizioterapije, fizioterapevt v praksi ter profesorica angleškega jezika. Osebe so 
prevajale samostojno in tako smo pridobili štiri različne prevode v slovenščino. Pridobljene 
prevode smo analizirali in jih zdruţili v enega, ki je najbolj ustrezal izvirni različici.  
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3.2 Prevod iz slovenščine nazaj v angleščino 
Po prevodu v slovenščino (priloga 2) smo vprašalnik prevedli nazaj v angleščino (priloga 3) z 
namenom, da bi ugotovili morebitne spremembe vsebine vprašalnika, ki bi lahko nastale pri 
prevodu v slovenščino. Prevajala je oseba z B2 stopnjo kompetenc razumevanja, govorjenja 
in pisnega sporočanja angleščine po merilih Skupnega evropskega jezikovnega okvirja 
(http://europass.cedefop.europa.eu/sl/resources/european-language-levels-cefr) ter ni sodelovala pri 
prevajanju iz angleščine v slovenščino. Po prejemu prevoda smo vprašalnik primerjali z 
izvirnikom. 
3.3 Pilotska raziskava 
Vprašalnik je bil poslan desetim fizioterapevtom, zaposlenim v bolnišnici, zdravstvenem 
domu, zdravilišču in zasebni praksi po elektronski pošti. Sodelujoči so rešili celoten 
vprašalnik ter na koncu še krajši vprašalnik o vprašalniku, kjer so ovrednotili njegove 
lastnosti (priloga 4). Ta del vprašalnika je bil sestavljen iz navodil in štirih trditev, ki so jih 
ocenili od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam). Ocenjevali so razumljivost, 
enostavnost, jedrnatost in časovno sprejemljivost izpolnjevanja vprašalnika.  
 
3.4 Statistične metode 
Rezultate pilotske raziskave smo predstavili s pomočjo opisne statistike (povprečje, 









Pridobitev slovenskega prevoda vprašalnika o z DPP je potekala skozi daljše časovno obdobje 
in je zajemala več faz.  
4.1 Prevod v slovenščino  
Začetni prevod vprašalnika v slovenščino smo pridobili iz štirih različnih prevodov izvirnega 
vprašalnika. Po primerjavi vseh štirih različic prevoda smo se dogovorili o začetni verziji 
prevoda vprašalnika. Zaradi razlik v zdravstvenem in šolskem sistemu je bilo potrebno 
nekatera vprašanja prilagoditi našemu sistemu. Dogovor je bil sklenjen tudi za naslov 
vprašalnika, navodila za izpolnjevanje in zastavljenih vprašanj. Spremembe vprašalnika po 
prevodu v slovenščino so prikazane v tabeli 1. 
Tabela 1: Spremembe vprašalnika po prevodu v slovenščino 
ZAČETNA VERZIJA POPRAVKI 
Uporaba z dokazi podprte prakse je nujna pri 
izvajanju fizikalne terapije. 
Uporaba z dokazi podprte prakse je nujna pri 
izvajanju fizioterapije. 
Literatura in izsledki raziskav so uporabni pri 
moji vsakodnevni klinični praksi. 
Ugotovitve iz literature in raziskav so uporabne 
pri moji vsakodnevni klinični praksi. 
Povečati moram uporabo izsledkov pri moji 
vsakdanji praksi. 
V vsakodnevni praksi moram povečati uporabo 
izsledkov na dokazih podprte prakse. 
Sprejetje z dokazi podprte prakse za fizikalne 
terapevte predstavlja nerazumno zahtevo. 
Sprejetje z dokazi podprte prakse predstavlja 
nerazumno zahtevo za fizioterapevte. 
Stopnja povračila bo višja, če vključim z dokazi 
podprto prakso v svoje delo. 
Stopnja povračila za moje delo bo višja, če 
vključim z dokazi podprto prakso v svoje delo. 
Trdni dokazi ne podpirajo večine postopkov, ki 
jih uporabljam pri obravnavi bolnikov. 
Večine postopkov, ki jih uporabljam pri 
obravnavi bolnikov, ne podpirajo trdni dokazi. 
Sledeči del vprašalnika se nanaša na osebno rabo 
in razumevanje smernic v klinični praksi. 
Naslednji del vprašalnika se nanaša na osebno 
rabo in razumevanje smernic v klinični praksi. 
Na voljo so smernice o praksi, ki so povezane s 
tematskimi področji mojega dela. 
Smernice klinične prakse za teme področij 
mojega dela so na voljo. 





Tabela 1: nadaljevanje 
Imam moţnost dostopa do bistvenih podatkovnih 
zbirk in spleta v svoji ustanovi. 
Imam moţnost dostopa do ustreznih podatkovnih 
zbirk in spleta v svoji ustanovi. 
Imam moţnost dostopa do bistvenih podatkovnih 
zbirk in spleta doma ali na lokacijah izven svoje 
ustanove. 
Imam moţnost dostopa do ustreznih podatkovnih 
zbirk in spleta doma ali na lokacijah izven svoje 
ustanove. 
Moja ustanova podpira vključevanje tekočih 
raziskav v prakso. 
Moja ustanova podpira vključevanje izsledkov 
trenutnih raziskav v prakso. 
O osnovah z dokazi podprte prakse sem se 
seznanil/-a v okviru priprav na študij. 
O osnovah z dokazi podprte prakse sem se 
seznanil/-a med študijem fizioterapije. 
Opravil/-a sem formalno usposabljanje za iskalne 
strategije kot pomoč pri iskanju raziskav, 
bistvenih za mojo prakso. 
Opravil/-a sem formalno usposabljanje za iskalne 
strategije ustreznih raziskav za mojo prakso. 
Poznam medicinske spletne iskalnike (npr. 
MEDLINE, CINAHL). 
Seznanjen/-a sem z medicinskimi spletnimi 
iskalniki (npr. MEDLINE, CINAHL). 
Opravil/-a sem formalno usposabljanje za 
kritično oceno strokovne literature v okviru 
priprav na študij. 
Opravil/-a sem formalno usposabljanje za 
kritično oceno strokovne literature med študijem 
fizioterapije. 
Katero začetno stopnjo izobrazbe imate za 
fizioterapevta? 
Certifikat, diploma, začetni magisterij, začetni 
doktorat, drugo.  
Katero stopnjo izobrazbe imate za fizioterapevta? 
Višješolsko, visokošolsko, znanstveni magisterij, 
bolonjski magisterij, doktorat, drugo. 
Katera je vaša najvišja doseţena stopnja 
izobrazbe? 
Diploma, začetni magisterij, nadaljevalni 
magisterij, začetni doktorat, nadaljevalni 
doktorat, drugo. 
Katera je vaša najvišja doseţena stopnja 
izobrazbe? 
Diploma, znanstveni magisterij, bolonjski 
magisterij, doktorat, drugo. 
Če trenutno nimate višje stopnje izobrazbe, ali 
imate namen, da jo pridobite v prihodnosti? 
Če trenutno nimate višje stopnje izobrazbe, kot se 
zahteva, ali imate namen, da jo pridobite v 
prihodnosti? 
Ali pripadate eni ali več v prakso usmerjenih 
strokovnih organizacij (npr. Zdruţenje 
fizioterapevtov Slovenije)? 
Ali pripadate eni ali več strokovnim 
organizacijam ali združenjem (npr. Zdruţenje 
fizioterapevtov Slovenije)? 
Ali ste klinični inštruktor za 
študente/pripravnike/specializante fizioterapije? 





Tabela 1: nadaljevanje  
Koliko fizioterapevtov s polnim delovnim časom 
je v ustanovi, v kateri opravite večino oskrbe 
bolnikov? 
Koliko fizioterapevtov s polnim delovnim časom 
je v ustanovi, kjer obravnavate večino bolnikov? 
Klinika za akutna stanja; klinika za akutno 
rehabilitacijo; klinika za neakutno rehabilitacijo; 
negovalna bolnišnica; zasebna ambulantna 
klinika; ambulantna klinika znotraj ustanove; 
oskrba na domu; šolski sistem; univerza; drugo. 
Akutna bolnišnična oskrba; akutna 
rehabilitacija; neakutna rehabilitacija; 
negovalna bolnišnica; zasebna ambulanta; 
ambulanta znotraj klinike/bolnišnice/ustanove; 
fizioterapija na domu; šole, vrtci; univerza, 
drugo. 
Ne zdravim bolnikov. Ne obravnavam bolnikov. 
 
4.2 Prevod iz slovenščine nazaj v angleščino 
V tej fazi je bila pridobljena angleška verzija vprašalnika o z DPP na podlagi slovenskega 
prevoda. Po pregledu angleške verzije slovenskega prevoda smo ugotovili, da izviren 
vprašalnik s prevodom v slovenščino ni izgubil bistva vsebine.  
4.3 Pilotska raziskava 
V pilotski raziskavi je sodelovalo sedem ţensk s povprečno starostjo 43,4 (±8,7) let in trije 
moški s povprečno starostjo 37,8 (±4,7) let. Vsi anketirani so imeli enako stopnjo izobrazbe, 
zaposleni so bili v različnih ustanovah. V zdravstvenem domu sta bila zaposlena 2 anketirana, 
v splošni bolnišnici 3 anketirani ter v termah 4 anketirani. Ena anketirana oseba ima zasebno 
ambulanto. Razumljivost vprašalnika so anketirani ocenili s povprečno oceno 3,5. Izmed vseh 
anketiranih so štirje podali oceno 4 in štirje oceno 3. En anketiran je razumljivost ocenil z 2 in 
eden z oceno 5. Enostavnost vprašalnika je bila ocenjena s povprečno oceno 2,8. Osem izmed 
desetih sodelujočih je podalo oceno 3 ter preostala dva oceno 2. Jedrnatost je bila ocenjena s 
povprečno oceno 3,1. Izmed desetih anketiranih je oceno 3 podalo sedem sodelujočih, dva sta 
jedrnatost ocenila s 4 in eden z 2. Časovno sprejemljivo izpolnjevanje vprašalnika je doseglo 
povprečno oceno 2,5. Šest izmed desetih sodelujočih se ni strinjalo, da je čas za izpolnjevanje 
vprašalnika sprejemljiv, zato so podali oceno 2. Trije anketirani so podali oceno 3 in eden je 
časovno sprejemljivost ocenil s 4. Najdaljši čas reševanja vprašalnika je trajal 15 minut in 57 
sekund, najkrajši pa 5 minut in 2 sekundi. Več kot 10 minut so za reševanje vprašalnika 
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potrebovale 3 osebe, medtem ko je preostalih 7 oseb vprašalnik rešilo v času med 5 in 10 
























Med pomanjkljivostmi vprašalnika so avtorji navedli nizko stopnjo odzivnosti anketiranih, 
nizko zanesljivost nekaterih vprašanj ter pomanjkanje informacij o veljavnosti vprašalnika, ki 
so ga uporabili za predlog (Jette et al., 2003). Vprašalnik o z DPP je v primerjavi s podobnimi 
vprašalniki, omenjenimi v uvodu, precej razširjen z večjim številom vprašanj.  
Skozi postopek prevajanja smo upoštevali navodila, ki so potrebna za kakovosten medkulturni 
prevod. Preden smo oblikovali končno verzijo prevedenega vprašalnika, je bilo potrebno 
uskladiti navodila za izpolnjevanje in vprašanja, saj smo ţeleli doseči karseda razumljiv 
vprašalnik v slovenščini in hkrati čim bolj podobnega izvirnemu v angleščini (Tabela 1). 
Teţnja po čim bolj ujemajočem slovenskem prevodu z izvirnim vprašalnikom je, da bi bili 
rezultati, ki bi se jih pridobivalo s prevedenim vprašalnikom v slovenskem prostoru, 
primerljivi z rezultati študij, opravljenih v tujini. 
Namen prevedenega vprašalnika ni bil ugotavljati uporabo in znanje o z DPP med 
slovenskimi fizioterapevti. Glavni cilj je bil pridobiti oceno razumljivosti, enostavnosti in 
jedrnatosti prevedenega besedila, navodil za izpolnjevanje in postavljenih vprašanj ter oceno 
sprejemljivosti časovnega trajanja reševanja vprašalnika. Razumljivost smo dosegli, vendar bi 
jo po pridobljeni oceni in mnenju, da je nekaj vprašanj nerazumljivih, lahko še izboljšali. 
Glede na to, da vprašalnik vsebuje 51 vprašanj, njegovo reševanje vzame kar nekaj časa. S 
pridobljenimi rezultati smo lahko to lahko potrdili. Povprečni čas reševanja vprašalnika je bil 
8 minut in 36 sekund, kar je večina preiskovancev ocenila kot časovno nesprejemljivo. Pri 
tem bi lahko problem rešili tako, da bi izluščili najpomembnejša vprašanja, manj pomembna 
izpustili in ga s tem nekoliko skrajšali. Pridobitev podatkov pilotskega vprašalnika je bila 
nekoliko zahtevnejša, saj se večina preiskovancev ni odzvala prvemu povabilu k sodelovanju. 
Vprašalnik se jim je zdel predolg ali pa ga niso rešili v celoti. Po obrazloţitvi namena 
reševanja vprašalnika so vprašalnik ponovno rešili v celoti. Za večjo zanesljivost ocene 
razumljivosti in porabe časa za izpolnjevanje vprašalnika bi bilo potrebno vključiti večje 
število preiskovancev. 
V Sloveniji nimamo podatka o tem, kakšna so stališča slovenskih fizioterapevtov do uporabe 
z DPP. V zadnjem desetletju se pojavlja mnoţična objava visoko kvalitetnih kliničnih študij. 
O tem, ali prenosu z DPP pri delu s pacienti slovenski fizioterapevti sledijo v istem tempu, 
nimamo nobenih podatkov. Uporaba izkušenj dobre prakse brez implementacije znanstvenih 
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dokazov pri obravnavi pacientov lahko prinaša slabe klinične izide in povečuje stroške 
zdravljenja. 
Z vprašalnikom o z DPP lahko ugotovimo stališča in prepričanja o z DPP, znanja in 
spretnosti, povezane s pridobitvijo in ocenjevanjem dokazov, pozornost na ustreznost 
izsledkov iz literature in uporabe v praksi, dostop in razpoloţljivost podatkov ter zaznavanje 
ovir pri uporabi z DPP (Jette et al., 2003). Z vprašalnikom, prevedenim v slovenščino, bi 
lahko pridobili podatke o mnenju in znanju slovenskih fizioterapevtov o z DPP ter njeni 
uporabi v vsakodnevni praksi. Na podlagi podatkov bi lahko izboljšali znanje o z DPP in 
oblikovali priporočila o izobraţevanja s področja z DPP, zmanjšali pojavljanje ovir pri 
implementaciji in uporabi z DPP in dvignili kakovost fizioterapevtske obravnave. 
Bernhardsson in Larsson (2013) sta zapisali, da je v primeru vprašalnikov, kjer se anketiranci 
samoocenjujejo, izvedba teţja, saj se nikoli natančno ne ve, ali anketiranci izraţajo točno 
tisto, v kar v resnici verjamejo in delajo, ali pa izraţajo tisto, za kar mislijo, da se od njih 
pričakuje. Ta pojav se opisuje socialna pristranskost, ki pogosto ogroţa veljavnost 
samoocenjevalnega vprašalnika. Socialna pristranskost je še pogostejša pri vprašalnikih, ki 













Namen diplomskega dela je bil prevod vprašalnika o z DPP iz angleščine v slovenščino. 
Namen prevoda v slovenščino je bil ovrednotiti lastnosti vprašalnika glede razumljivosti, 
enostavnosti, jedrnatosti in časovne sprejemljivosti za izpolnjevanje, da se bi omogočila 
njegova uporaba v praksi in raziskovalni dejavnosti. Na podlagi dobljenih rezultatov lahko 
sklenemo naslednje: 
 Celoten proces prevajanja vprašalnika in pridobivanja podatkov je bil dolgotrajen, saj 
je bilo potrebnih veliko dogovarjanj, časovnih usklajevanj in vključevanja sodelujočih. 
 Sodelujoči anketiranci so vprašalnik ocenili kot razumljivega, ne tako zelo 
enostavnega in jedrnatega ter časovno zahtevnega za izpolnjevanje.  
 Na podlagi dobljenih rezultatov je vprašalnik mogoče izpolniti v manj kot 10 minutah.  
Vprašalnik bi lahko uporabili za pridobitev podatkov o znanju, uporabi in ovirah pri uporabi  
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8.2 Prevod vprašalnika iz angleščine v slovenščino 
Vprašalnik o z dokazi podprti praksi 
Ta del vprašalnika je namenjen osebnim pogledom, uporabi ter prepoznavanju prednosti in 
omejitev z dokazi podprte prakse. 
Pri naslednjih vprašanjih prekrižajte ustrezen kvadratek, ki predstavlja vaš odgovor.  
1. Uporaba z dokazi podprte prakse je nujna pri izvajanju fizioterapije. 
□ Sploh se ne   □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
2. Ugotovitve iz literature in raziskav so uporabne pri moji vsakodnevni klinični praksi. 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
3. V vsakodnevni praksi moram povečati uporabo izsledkov na dokazih podprte prakse.  
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
4. Sprejetje z dokazi podprte prakse predstavlja za fizioterapevte nerazumno zahtevo. 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
5. Zanima me pridobitev in izboljšanje znanja, potrebnega za vključevanje z dokazi podprte prakse v 
moje delo.  
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
6. Z dokazi podprta praksa izboljša kakovost oskrbe bolnika. 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
7. Z dokazi podprta praksa ne upošteva omejitev okolja, v katerem izvajam klinično prakso.  
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
8. Stopnja povračila za moje delo bo višja, če vključim z dokazi podprto prakso v svoje delo. 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
9. Večine postopkov, ki jih uporabljam pri obravnavi bolnikov, ne podpirajo trdni dokazi. 
 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
 




□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
11. Z dokazi podprta praksa ne upošteva bolnikovih ţelja. 
 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
Pri naslednjih vprašanjih prekrižajte kvadratek, ki predstavlja vaš odgovor glede na običajen mesec. 
 
12. Branje/pregled raziskav/literature, ki se nanaša na mojo klinično prakso. 
 
□ ≤1 članek   □ 2–5 člankov         □ 6–10 člankov    □ 11–15 člankov □ ≥16 člankov 
 
13. Uporaba/upoštevanje strokovne literature in izsledkov raziskav v postopku odločanja v klinični 
praksi. 
□ ≤1-krat   □ 2- do 5-krat         □ 6- do 10-krat    □ 11- do 15-krat □ ≥16-krat 
 
14. Uporaba MEDLINE ali drugih podatkovnih zbirk za iskanje za moje delo pomembne 
literature/raziskav.  
□ ≤1-krat   □ 2- do 5-krat         □ 6- do 10-krat    □ 11- do 15-krat □ ≥16-krat 
 
Naslednji del vprašalnika se nanaša na osebno rabo in razumevanje smernic v klinični praksi. V 
smernicah o praksi so opisane standardne specifikacije za oskrbo bolnikov z določenimi boleznimi; 
smernice so razvite z uradnim postopkom doseganja soglasja, ki upošteva najboljše razpoložljive 
znanstvene dokaze o učinkovitosti in mnenja strokovnjakov. 
Pri naslednjih vprašanjih prekrižajte kvadratek, ki predstavlja vaš dogovor. 
15. Smernice klinične prakse za teme področij mojega dela so na voljo. 
□ Da     □  Ne           □ Ne vem 
 
16. Aktivno iščem smernice klinične prakse, povezane s področji mojega dela.  
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
17. Pri svojem delu uporabljam smernice klinične prakse. 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
18. Seznanjen/seznanjena sem, da so smernice klinične prakse na voljo na spletu. 
□ Da     □  Ne 
19. Imam omogočen dostop do smernic klinične prakse na spletu. 
□ Da     □  Ne 
20. Sposoben/sposobna sem zdruţiti bolnikove ţelje s smernicami klinične prakse. 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  




Naslednji del vprašalnika se nanaša na razpoložljivost virov za dostop do podatkov in na osebne 
spretnosti pri uporabi teh virov. 
Pri naslednjih vprašanjih prekrižajte ustrezen kvadratek, ki predstavlja vaš odgovor. Pri vprašanjih, 
povezanih z vašo 'ustanovo', upoštevajte delovno okolje, v katerem izvajate večji del klinične oskrbe.  
21. Imam dostop do tekočih raziskav preko strokovnih revij v papirni obliki.  
□ Da     □  Ne 
22. Imam moţnost dostopa do ustreznih podatkovnih zbirk in spleta v svoji ustanovi. 
□ Da     □  Ne           □ Ne vem 
 
23. Imam moţnost dostopa do ustreznih podatkovnih zbirk in spleta doma ali na lokacijah izven svoje 
ustanove. 
□ Da     □  Ne           □ Ne vem 
 
24. Moja ustanova podpira vključevanje izsledkov trenutnih raziskav v prakso. 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
25. O osnovah z dokazi podprte prakse sem se seznanil/-a med študijem fizioterapije.  
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
26. Opravil/-a sem formalno usposabljanje za iskalne strategije ustreznih raziskav za mojo prakso.  
 □ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
27. Seznanjen/-a sem z medicinskimi spletnimi iskalniki (npr. MEDLINE, CINAHL). 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
28. Opravil/-a sem formalno usposabljanje za kritično oceno strokovne literature med študijem 
fizioterapije. 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                  niti se ne strinjam                        strinjam 
 
29. Prepričan/-a sem, da sem sposoben/sposobna kritično pregledovati strokovno literaturo. 
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  
    strinjam                   niti se ne strinjam                        strinjam 
 
30. Prepričan/-a sem, da sem sposoben/sposobna najti ustrezno literaturo in z njo odgovore na svoja 
klinična vprašanja.  
□ Sploh se ne  □ Se ne strinjam □ Niti se strinjam □ Se strinjam  □ Popolnoma se  






Pri naslednjih vprašanjih za vsak izraz prekrižajte en kvadratek v ustreznem stolpcu. 
31. Moje razumevanje navedenih izrazov je sledeče: 
Izraz    Popolnoma razumem     Nekako razumem    Ne razumem 
a. Relativno tveganje  □   □   □ 
b. Absolutno tveganje  □   □   □ 
c. Sistematični pregled  □   □   □ 
d. Razmerje obetov  □   □   □ 
e. Metaanaliza   □   □   □ 
f. Interval zaupanja  □   □   □ 
g. Heterogenost   □   □   □ 
h. Pristranskost objave  □   □   □ 
Pri naslednjih vprašanjih razvrstite odgovore po pomembnosti in v kvadratke vpišite števila od 1 do 3 
za tri najpomembnejše (1=najbolj pomembno itd.). 
32. Razvrstite odgovore po pomembnosti in s števili od 1 do 3 označite tri največje ovire pri uporabi z 
dokazi podprte prakse v vaši klinični praksi. 
□ Pomanjkanje časa 
□ Pomanjkanje informacijskih virov 
□ Pomanjkanje raziskovalnih spretnosti 
□ Pomanjkanje sposobnosti za kritično oceno strokovne literature 
□ Premajhna moţnost uporabe strokovnih ugotovitev v populaciji bolnikov 
□ Nezmoţnost uporabe izsledkov pri posameznem bolniku z edinstvenimi značilnostmi 
□ Slabo razumevanje statistične analize 
□ Premalo skupinske podpore s strani mojih sodelavcev v moji ustanovi 
□ Pomanjkanje zanimanja 
Naslednji del vprašalnika se nanaša na osebne demografske podatke. 
Pri naslednjih vprašanjih prekrižajte ustrezen kvadratek, ki predstavlja vaš odgovor.  
33. Katerega spola ste? 
□ Moški  □ Ţenska 
34. Kateri starostni skupini pripadate? 
□ 20–29 let  □ 30–39 let  □ 40–49 let  □ ≥50 let 
35. Koliko let ste ţe registrirani kot izvajalec fizioterapije? 
□ Manj kot 5 let □ 5–10 let □ 11–15 let □ Več kot 15 let 




□ Znanstveni magisterij 






37. Katera je vaša najvišja doseţena stopnja izobrazbe? 
 
□ Diploma 
□ Znanstveni magisterij 




38. Če trenutno nimate višje stopnje izobrazbe, kot se zahteva, ali imate namen, da jo pridobite v 
prihodnosti? 
□ Da   □ Ne   □ Ne vem 
39. Ali ste certificiran klinični specialist? Če ste, na katerem področju ste opravili specializacijo? 
□ Da   □ Ne   Specializacija:__________________________. 
40. Ali se redno (≥ enkrat letno) udeleţujete nadaljevalnih izobraţevalnih tečajev? 
□ Da   □ Ne 
41. Ali pripadate eni ali več strokovnim organizacijam ali zdruţenjem  (npr. Zdruţenje fizioterapevtov 
Slovenije)? 
□ Da   □ Ne 
42. Ali ste klinični mentor za študente/pripravnike fizioterapije? 
□ Da   □ Ne 
43. Koliko ur tedensko povprečno delate? 
□ <20  □ 20–30  □ 31–40  □ >40 
44. Koliko bolnikov dnevno povprečno obravnavate? 
□ <5  □ 5–10  □ 11–15  □ >15 
45. Koliko fizioterapevtov s polnim delovnim časom je v ustanovi, kjer obravnavate večino bolnikov? 
□ <5  □ 5–10  □ 11–15  □ >15 
46. Prosimo, da v posamezen kvadratek navedete odstotek (s številko) celotnega delovnega časa, ki ga 
namenite vsaki izmed spodaj naštetih aktivnosti v povprečnem mesecu. 
 
a. Oskrba bolnikov  □ % 
b. Raziskovanje  □ % 
c. Poučevanje               □ % 
 









48. Navedite drţavo/drţave, v kateri/-h izvajate delo. 
 
49. Kateri od spodaj navedenih izrazov najbolje opiše ustanovo, v kateri opravite večji del oskrbe 
bolnikov? 
 
□ Akutna bolnišnična oskrba 
□ Akutna rehabilitacija  
□ Neakutna rehabilitacija 
□ Negovalna bolnišnica 
□ Zasebna ambulanta 
□ Ambulanta znotraj ustanove/klinike/bolnišnice 
□ Fizioterapija na domu 




50. Kateri od navedenih izrazov najbolje opiše večji del bolnikov in večji del teţav, ki jih 






□ Ne obravnavam bolnikov 
 
□ Pediatrični (<18 let) 
□ Odrasli (19–64 let) 
□ Geriatrični (65 let in starejši) 
□ Drugo 










8.3 Prevod vprašalnika iz slovenščine nazaj v angleščino 
 
Questionnaire regarding the evidence-based practice 
This part of the questionnaire is intended for a personal attitude on the use, recognition of benefits 
and limitations of evidence-based practice. 
For the following questions, place mark x in the appropriate box that indicates your answer.  
1. Using evidence-based practice is necessary in carrying out physiotherapy. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
2. Literature and research findings are useful for my everyday clinical practice. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
3. I have to increase the use of evidence in my everyday practice.  
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
4. The adoption of evidence-based practice represents an unreasonable request for physiotherapists. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
5. I am interested in the acquisition and improvement of skills, necessary to incorporate evidence-
based practice into my practice.  
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
6. Evidence-based practice improves the quality of patient care. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
7. Evidence-based practice does not take into account the limitations of the environment in which a 
clinical practice is performed.  
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
8. The rate of compensation for my work will increase if I include evidence-based practice into my 
practice. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
9. Most procedures that I use when treating patients are not supported by strong evidence. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
10. Evidence-based practice helps me make decisions about patient care. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
11. Evidence-based practice does not take into account the patient's wishes. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
For the following questions, place mark x in the appropriate box that indicates your answer in a 
typical month. 
 
12. Reading/reviewing research/literature, related to my clinical practice. 
□ ≤ 1 article  □ 2–5 articles  □ 6–10 articles  □ 11–15 articles  □ ≥ 16 articles 
 
13. The use/consideration of professional literature and research findings in the process of decision-
making in clinical practice. 
□ ≤ 1 time  □ 2–5 times  □ 6–10 times  □ 11–15 times  □ ≥ 16 times 
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14. The use of MEDLINE or other databases to search for practice relevant literature/research. 
□ ≤ 1 time  □ 2–5 times  □ 6–10 times  □ 11–15 times  □ ≥ 16 times 
The next part of the questionnaire relates to personal use and understanding of clinical pracite 
guidelines. The guidelines relate to practice described standard specifications for the care of 
patients with specific diseases; the guidelines have been developed with formalities with the aim of 
building a consensus, taking into account the best available scientific evidence on effectiveness and 
the option of the experts. 
For the following questions, place mark x in the appropriate box that indicates your answer. 
15. Clinical practice guidelines for topic areas relating to my practice are available. 
□ Yes   □ No   □ Do Not Know 
 
16. I actively looking for clinical practice guidelines related to the areas of my practice.  
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
17. I use clinical practice guidelines in my practice.  
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
18. I am aware that clinical practice guidelines are available online. 
□ Yes   □ No    
 
19. I have access to online clinical practice guidelines. 
□ Yes   □ No    
 
20. I am able to combine the patient's wishes with clinical practice guidelines. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
The following part of the questionnaire relates to the availability of resources for accessing 
information, and personal skills regarding the use of these resources.  
For the following questions, place mark x in the appropriate box that indicates your answer. For 
questions related to your "institution" consider your work environment in which you do the major part 
of your clinical care.  
21. I have access to current research through professional journals in paper form.  
□ Yes   □ No   
  
22. I have the ability to access relevant databases and the internet at my institution. 
□ Yes   □ No   □ Do Not Know 
 
23. I have the ability to access relevant databases and the internet at home or at locations outside my 
institution. 
□ Yes   □ No   □ Do Not Know 
 
24. My institution supports the integration of current research findings into practice. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
25. I learned the foundations of evidence-based practice during my physiotherapy studies.  
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
26. I passed a formal training in search strategies for finding relevant research for my practice.  
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
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27. I am familiar with online medical search engines (e.g. MEDLINE, CINAHL). 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
28. I passed a formal training in critical assessment of scientific literature while studying 
physiotherapy. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
29. I am confident in my ability to critically review professional literature. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
 
30. I am confident in my ability to find relevant literature to answer my clinical question. 
□ Strongly disagree  □ Disagree  □ Neutral  □ Agree  □ Strongly agree 
For the following questions, place mark x in one box in the appropriate column. 
31. My understanding of these terms is as follows: 
Term  Completely understand       Somehow understand    Do not understand 
i. Relative risk   □   □   □ 
j. Absolute risk   □   □   □ 
k. Systematic review  □   □   □ 
l. Odds ratio   □   □   □ 
m. Meta-analysis   □   □   □ 
n. Confidence interval  □   □   □ 
o. Heterogeneity   □   □   □ 
p. Publication bias  □   □   □ 
For the following questions, rank your answers by relevance and enter numbers from 1 to 3 in the box 
for the three most important ones (1 = the most important.)  
32. Rank your answers by relevance and enter numbers from 1 to 3. Choose three biggest barriers you 
encounter when using evidence-based practice in your clinical practice. 
□ Lack of time 
□ Lack of information resources 
□ Lack of research skills 
□ Lack of ability to critically appraise the scientific literature 
□ Lack of possibility to use expert findings in this population of patients 
□ Inability to use research findings to individual patients with unique characteristics 
□ Poor understanding of  statistical analysis 
□ Lack of collective support from my colleagues at my institution 
□ Lack of interest 
The next part of the questionnaire relates to personal demographic information. 
For the following questions, place mark x in the appropriate box that indicates your answer.  
33. What is your gender. 
□ Male    □ Female 
 
34. Which age group do you belong to? 
□ 20–29 y   □ 30–39 y   □ 40–49 y   □ ≥ 50 y 
 
35. For how many years have you been registered as a provider of physiotherapy? 
□ < 5 y   □ 5–10 y   □ 11–15 y   □ > 15 y 
 
36. What level of education do you have as a physiotherapist? 
□ Post-secondary program 
□ University education 
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□ Master's degree 




37. Which is your highest level of education? 
□ Degree 
□ Master's degree 




38. If you do not currently hold an advanced level of education, as requested, do you intend to get it in 
the future? 
□ Yes      □ No      □ Do Not Know 
 
39. Are you a  clinical certified specialist? If so, in which area did you do your specialization? 
□ Yes   □ No                        Specialization: 
 
40. Do you regularly (≥ annually) attend continuing education courses? 
□ Yes      □ No    
 
41. Do you belong to one or more professional organizations or associations (e.g. Slovenian 
Association of Physiotherapist)? 
□ Yes      □ No    
 
42. Are you a clinical tutor for physiotherapy students/interns? 
□ Yes      □ No    
 
43. On average how many hours per week do you work? 
□ < 20      □ 20–30      □ 31–40      □ > 40 
 
44. On average how many patients do you treat daily? 
□ < 5      □ 5–10      □ 11–15      □ > 15 
 
45. How many full-time physiotherapists are in the institution where you treat the most patients? 
□ < 5      □ 5–10      □ 11–15      □ > 15 
 
 
46. In each box please indicate the percentage (with a number) of the total working time you dedicate 
to each of the following activities on average month? 
d. Patient care              □ % 
e. Research   □ % 
f. Teaching   □ % 
 
47. Which of the following terms best describes the location of the institution, in which you perform 





48. Specify the country/countries in which you perform the work. 
 




□ Acute hospital care 
□ Acute rehabilitation  
□ Non-acute rehabilitation 
□ Nursing hospital 
□ Private clinic 
□ A clinic in an institution/hospital 
□ Physiotherapy at home 




50. Which of the following terms best describes the major part of patients and the major part of 
problems you are dealing with? Mark one box in each section. 
□ Orthopaedic 
□ Neurological  
□ Cardiovascular/pulmonary 
□ Other 
□ Do not treat patients 
 
□ Paediatric (<18 years) 
□ Adult (19–64 years) 
□ Geriatric (65 years and older) 
□ Other 
















8.4 Vprašalnik o oceni lastnosti prevedenega vprašalnika 
 
Ocena lastnosti vprašalnika o z dokazi podprti praksi 
Prosimo, da ocenite spodaj navedene lastnosti vprašalnika tako, da obkroţite številko od 1 (sploh se ne 
strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam). 
Razumljivost vprašalnika 1 2 3 4 5 
Enostavnost vprašalnika 1 2 3 4 5 
Jedrnatost vprašalnika 1 2 3 4 5 
Časovno sprejemljivo 
izpolnjevanje vprašalnika 
1 2 3 4 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
